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I はじめに
さきに，本誌第10号に本学「保健体育科養護コース」卒業生の現状調査の一切を報告し，
さらに継続調査として昭幸田2年度養護コ スー卒業生の実状を調べ，卒業後における多くの
学生が， 小規模校での養護教諭の執務の実状が困難な現状，また一般教師の学校保健に対
する理解と協力を得るため，どのような努力が必要なのか，その一分野を中心に調査し，
問題あるいは希望も含めて「養護教務の職務」を理解してもらうことを望んだのである。
養護教諭は，その専門的立場からすべての児童・生徒の健康及び環境衛生の実態を的確
に把握して，疾病や情緒障害，体力 ・栄養に関する問題等，心身の健康に問題をもっ児童
・生徒の個別の指導にあたるのみならず，一般教師の行なう 日常の教育活動にも積極的に
協力する役割をもつものである。
「養護教諭執務内容」について具体的に示されたものはどこにも見当らないと私は考え
るのであるが，執務の実態について見るとき，学校の種別，学校の規模，建築の様式ある
いは地域的背景からみて実に多種多様である。現場にいる養護教諭は，周囲の人々が学校
保健に対する理解に之しく理想どおりの勤務ができないと思っているのが本当ではないだ
ろうか。
たしかに昭和33年に「学校保健法」が制定され，それ以後において保健指導が教育課程
に位置づけられるまでに至っているというのに 現場の実態は必ずしもそれらに伴って充
実した活動をしていなかった，否，いまだにそういうところがあるというのが事実ではな
し、だろうヵ、
学校保健の必要性， 重要性をより理解してもらうためにはまずもって，先進校の実践を
学び，その効果を説くことが何よりも教育活動に結び、つくものと考えらhる。どこの学校
においても，学校保健が学校教育に，学校経営に明確に位置づけられていることに変りは
ないであろう。しかしそれをどのようにして教育活動に結びつけ 児童・生徒ひとりひと
りに即して効果をあげていくかが， 養護教諭が果すべき役割であり，職務であると考える
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のである。「効果的 」という語句を考えるとき，すぐ目に見えるものではなくて，現在指
導されている子ども達が成長し次の時代を振り返るときに，はじめて評価されるべきもの
でなければならないと考えるのである。
E 保健管理
学校における保健管理は，保健指導と併行して学校保健に不可欠な分野であるが，保健
管理は適切な計画と組織に基づいて児童・生徒並びに教職員の健康の保持増進を図り， 学
校教育の目的を達成するために行なわれるものである。
健康診断において，視力や聴力を測定することにより，教師がそれまで気づかなかった
近視あるいは難聴の子どもが発見されることが多L、。ときには「今にして思えばあの子は
少しおかしかった」と気づいたり「やはり，その故だったのか 」と思し、あたることがあっ
たりするものである。 ここに健康観察などが重要視されるのでまlる。さらに単に観察のみ
にとどまらず，その状態を明確にしておくべきである。定期健康診断によっていく人かの
子どもに欠陥が見いだされ その子どもに適した学習条件や指導があたえられるようにな
るならば，それが健康面だけでなく学習面・生活全般にも効果を発揮することになるので
ある。
E 保健指導
健康診断・健康相談・健康観察・疾病予防などいわゆる保健管理活動によって発見され
た健康上の問題点を個人あるいは集団に対して 指導しながら問題解決の方向を見つける
ものである。特定の健康上の問題をもっ子どもに対する個別指導はもとより，すべての児
童・生徒が自らの健康について関心をもち，理解をし， 自主的に健慶生活をおくれるよう
にするには， それに必要な能力を養ってやらねばならない。
学校においては，各教科・道徳・特別活動・学級会活動・学級指導等における保健指導
の機会はあるが主に中心となるのは，学級指導における保健指導である。
N 組織活動
学校保健は，その専門職である養護教諭ひとりで，あるいは保健主事とふたりで力んで
みても，教師集団との連携を保って協同しない限りは空転するだけである。保健習慣の形
成を目ざして，保健指導においてその科学的根拠がなされる。
学校における保健組織活動を有効に進めるためには，学校内における組織が相互に充分
な連絡と協力をしながら，それぞれの目的に応じた業務を分担し，実践活動をとおしてそ
の成果を図らなければならない。
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v 調査並びに問題点の一考察
本学に「保健体育科養護コース 」が設置されたのは，昭和45年4月のことであり，昭和
47年3月に第1回の卒業生を送りだしたのであるが，それ以降のことについて前号に記載
し，追跡をして，昭和52年度養護コース卒業生199名（内教職以外のもの4名） について
調査をした結果は「表1」に示したとおりである。
表 1 本学昭和 52年度教職就職状況
区 Bリ 道 内 道 外
イ 市 33 2 
ロ 町 136 7 
1. 行政区域別
ノ、 村 14 3 
計 183 12 
イ 会弓以，：. 校 98 6 
ロ 中 A十Lι 校 48 5 
ノヘ 局 校 2 
2 規模別 ニ定 時 告リ 1 
ホ特 殊 校 2 
へ併 置 校 32 1 
言十 183 12 
長玄＼＼竺1リ 中 高 定 特
～ 5 0 56 9 
5 1～ 1 0 0 22 16 1 
1 0 1～ 2 0 0 8 10 1 1 
2 0 1～ 3 0 0 3 5 
3 0 1～ 4 0 0 2 2 1 
児童 ・生徒 4 0 1～ 5 0 0 2 
3. 
在籍数別 5 0 1～ 7 0 0 3 2 
7 0 1～ 9 0 0 
9 0 1～1 0 0 0 3 1 1 
1 0 0 1～1 2 0 0 
1 2 0 1～ 1 1 
計 98 48 2 1 2 
134 佐々木：本学保健体育科養護コース卒業生の現状実態追跡調査の一考察
本学の学生は，卒業後は小規模校に赴任するものが多い。その結果「保健室がない」
「執務上の問題点が多い 」といういろいろ不利な条件の中で，着任聞がないのに困難なこ
とばかりが，日常生活の中に生れている。それと閉じ条件調査を「北海道養護教員会」が
昭和52年度まとめた参考資料があり，対照して現在の状況を明らかにすることができる。
会員数 1 7 4 7 
回答数 1 3 8 2 ( 7 9. 1 %) 
表2 勤務校Kついて 表3 養護教諭個人Vてついて
項目 区 分 計 % 項目 区 分 計 % 
1行 イ 市 588 45. 7 1. あ り 132 9. 6 
政 ロ 町 626 48. 7 
区
村 72 5. 6 域
ノ、
兼 中
71 
務 高 定 38 
Zリ 言十 1, 286 100. 0 
イ 持でま£ー， 校 739 52. 9 
～ 2 5歳 761 55. 7 
2. 
2 6 ～ 3 9 389 28. 4 
2. ロ 中 で同「4与 校 413 29. 6 年 4 0 ～ 4 9 134 9. 8 
ノ、 局 校 153 10. 9 令 5 0 ～ 5 9 79 5. 8 
規 ニ 定 時 告。 13 0. 9 Bリ 6 0 ～ 4 o. 3 
模 ホ特 殊 校 10 0. 7 言十 1. 367 100. 0 
別 へ併 置 校 70 5. 0 3. ～ 2年 523 38. 2 
計 1, 398 100. 0 3 ～ 5 320 23. 4 
3. ～ 1 0 0 236 16. 9 
1 0 1へd 3 0 0 374 26. 9 
児 3 0 1へJ 5 0 0 229 16. 5 
童 5 0 1へJ 8 0 0 241 17. 3 
経 6 ～ 1 0 232 16. 9 
験
1 1 2 0 217 15. 8 年 ～ 
数 2 1 ～ 78 5. 7 
別 計 1, 370 100. 0 
生 8 0 1 へ~ 1 0 0 0 135 9. 7 
徒 1 0 0 1～ 1 2 0 0 105 7. 5 
在
籍 1 2 0 1へ， 1 5 0 0 61 4. 4 
4.免 1 級 194 14. 5 
許 2 級 1, 145 85. 5 
別 言十 1, 339 100. 0 
数 1 5 0 l’～ 11 o. 8 
別 言十
イ 木 1、£旦乞 605 44. 9 
鞍5免 あ 9 681 50. 8 な し 659 49. 2 
計 1, 340 100. 0 
ロ 鉄 筋 622 46. 1 
ノ、 フ レ ノ、 フ 10 0. 7 
4. ニ 木造 ・プレハプ 55 4. 1 
ホ鉄筋・プレハプ 35 2. 6 
建 へ そ の 他 22 1. 6 
築 言十 1, 349 100. 0 
構 イ 平 屋 287 23. 5 
1、t旦t ロ 階 613 50. 3 
別 ノ、 階 251 20. 6 
一 四 階 64 5. 3 
ホ 五 階 4 0. 3 
言十 1, 219 100. 0 
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表4 保健室について 表5 医療機関について
項 目 区 分 計 % 項 目 区 分 計 % 
あ J 1, 326 96. 6 
1. 保健室
規 882 66. 5 
用 415 31. 3 
の有無
な し 46 3. 4 
計 1, 372 100. 0 
イ あ り 785 57. 7 
444 56. 6 
5 Km以内 114 14. 5 
1. 総合病実 7 Km以内 73 9. 3 
8 Km以上 118 15. 3 
ロ ？孟 し 575 42. 3 
計 1, 360 100. 0 
イ 1教室分 407 30. 8 イ あ タ .1, 157 89. 1 
ロ 1/2 I 453 34. 2 
ノ、 1/3 I 349 26. 4 
2 広さ ニ併 用 100 7. 6 
ホ その 他 13 1. 0 
817 70. 6 
5 Km以内 69 6. 0 
2 内科 7 Km以内 69 6. 0 
8 Km以上 120 10. 3 
ロ ？孟 し 142 10. 9 
言十 1, 299 100. 0 
言十 1, 322 100. 0 イ あ り 1, 035 80. 5 
あ り 1, 314 97. 0 
452 34. 4 
628 60. 7 
5 Km以内 80 7. 7 
3. 外科 7 Km以内 72 7. 0 
3. ベット数
2 台 695 52. 9 
3台以上 172 13. 1 
8 Km以上 107 10. 3 
ロ ？孟
昔十し
251 19. 5 
1 286 100. 0 
念 し 41 3. 0 イ ~ り 647 49. 7 
言十 1, 355 100. 0 
イ あ り 811 59. 5 
422 65. 2 
5 Km以内 87 13. 4 
4. 耳鼻科 7 Km以内 56 8. 7 
4. 応急処置 ロ やや不足 424 31. 1 
の備足顔 ハ 不 足 128 9. 4 
計 1, 363 100. 0 
8 Km以上 67 10. 4 
ロ ？孟 し 655 50. 3 
ノ｜、 言十 l, 302 100. 0 
イ あ り 641 50. 0 
イ あ J 920 66. 6 416 64. 9 
健康診断 ロ やや不足 357 25. 9 
5・の備足顔 ノ、 不 足 103 7. 5 
5 Km以内 85 13. 3 
5.眼科 7 Km以内 51 8. 0 
8 Km以上 79 12. 4 
計 1, 380 100. 0 
イ あ り 741 54. 2 
ロ ？孟 し 642 50. 0 
ノ｜、 言十 1 283 100. 0 
イ あ り 1, 196 92. 1 
書棚等 ロ やや不足 400 29. 3 
6. 
の備品 不 足 225 16. 5 
言十 1, 366 100. 0 
805 67. 3 
5 Km以内 84 7. 0 
6 歯 科 7 Km以内 77 6. 4 
8 Km以上 126 10. 5 
給排水
イ あ り 973 72. 3 
7. 
設 備
ロ ？主 し 372 27. 7 
言十 1, 345 100. 0 
ロ ？孟 し 102 7. 9 
計 1 298 100. 0 
イ あ り 591 47. 0 
370 62. 6 
イ 良 v、 618 46. 1 
ロ やや良い 376 28. 1 
8. 日当り
悪 レ、 345 25. 8 
5 Km以内 84 14. 2 
7. 皮膚科 7 Km以内 44 7. 4 
8 Km以上 73 12. 4 
ロ ;1 し 667 53. 0 
計 1, 339 100. 0 
イ 充 分 735 54. 3 
計 1, 258 100. 0 
イ あ り 438 45. 0 
8. 診療所 ロ ;1 し 536 55. 0 
照 明 ロ やや不足 588 43. 5 
9. 設 備 ノ、 念 し 30 2. 2 
言十 1, 353 100. 0 
計 974 100. 0 
イ 常 駐 331 75. 6 
診療所ありの ロ週K何回か 45 10. 3 
内医師の配置 ハ 不 在 20 4. 6 
イ 問題左し 1, 192 90. 9 不 明 42 9. 6 
10. 騒 音 ロ ひ ど い 119 9. 1 
計 1, 311 100. 9 
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表 6 学校医 －組織 表 7 執務上の実態
項 目 区 分 計 % 項目 区 分 言十 % 
内 科
あ り 1, 297 95. 3 
;j: し 64 4. 7 
実施している 183 13. 7 
医 月 51 25. 6 
1. 
限 科 あ り
415 30. 7 
;j: し 938 69. 3 
1 時 148 74. 4 
健 師 計 199 
耳鼻科 あ り
354 26. 1 
？孟 し 1. 000 73. 9 
康 実摘していない 1, 154 86. 3 
相 計 1. 3.37 100. 0 
寸必L一t与
歯 科 あ り
1. 219 90. 2 
？孟 し 133 9. 8 
談 養 定 期 的 WO 7. 6 
教随 時 1, 223 92. 4 
校
薬剤師 あ り
1. 092 80. 5 
？孟 し 264 19. 5 
言十 1. 323 100. 0 
2. イ 多 忙 429 31. 5 
医 協力的 502 37. 2 
協力性 精協力的 654 48. 5 
非協力的 193 14. 3 
ロ 普 通 881 64. 7 
本
余 裕 あ b 51 3. 7 
務 計 l, 361 
2 あ 9 338 25. 0 
年K何回か 191 56. 5 
名称のみ 146 43. 2 
3 イ 多 忙 247 18. 7 
専 ロ 普 通 1. 077 81. 3 
ケ門'l 言十 1, 324 
記入念し 1 イ 担当している 362 26. 6 
？孟 し l, 014 75. 0 
計 1. 352 100. 0 
保
毎週3醍澗以内 167 53. 5 
4 6時間以内 118 37. 8 
健
7匂町品L上 27 8. 7 
授 言十 312 
表8 個々の意識Kついて
そ 毎題3民ず占以内 84 78. 5 
の 6時占以内 19 17. 8 
他 7時私L上 4 3. 7 
項 目 区 分 言十 % 業 計 107 
l. あ り l, 024 80. 9 ロ 担当してい左い 998 73. 3 
校 長 念 し 241 19. 1 言十 1, 360 
言十 1. 265 
あ り 1. 015 79. 7 
お3 教 頭 f孟 し 258 20. 3 
け 計 1. 273 る
り理 あ 887 74. 9 
協解力
一般教師 T孟 し 297 25. 1 
言十 1, 184 
5. イ 清掃関係 530 
校 ロ 給食関係 491 
務
ノ、 常任委 員 498 分
掌 一 そ の 他 347 
6. し て い る 411 30. 6 
学所 し て い 念 い 933 69. 4 
年属 言十 1, 344 
ν、 る 918 70. 7 
2職務上の v、 念 レ、 380 29. 3 荘厳相手
言十 1, 298 
7. あ り 701 
ク顧 左 し 584 
プフ問 言十 1, 285 
も つ ている 390 29. 5 
都市とし 普 通 821 62. 2 
3・ての誇り あまり もっていまい 109 8. 3 
イ 救 急処置 753 
8 
健康観察 109 ーや ロ
日す ハ校内巡 視 53 
/J、 言十 1. 320 中も 健康相談 135 
での ホ 授 業 81 
一.C>. 
番つ へ事務処理 959 
時存
ト 清掃関係 99 
間をε 句 テ 給食関 係 50 
リ 委員会活動 42 
費 ヌ学年事務 14 
ノレ そ の 他 93 
表9 研修Kついて
項 目 区 分 計 % 項 目
年間 3回以内 198 21. 1 
l. 
研 4～9回 409 43. 6 
修 10回以上 331 35. 3 
会
言十 938 
イ 全 回 61 6. 4 
1年間の予算
2 
ロ 2 回 位 210 21. 9 
参 ノ、 5 回 位 283 29. 6 
力日 7 回 位 86 9. 0 
回 ホ 10 回 位 174 18. 2 
数 へ 12 回 位 143 14. 9 
言十 957 
3. 
イ し やす い 891 77. 5 
研の 口 し K くい 149 13. 0 
修参
会加 ハしKくい時もある 110 9. 6 
へは
計 1, 150 
これについて問題点としてあげられるものは
． 職務の明確化
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表 10 予算について
区 分 言十 % 
あ り 677 68. 3 
備 2～3万円 283 55. 5 
4～5万円 88 17. 3 
5～ 76 15. 0 
品 記入な し 63 12. 4 
消 2～3万円 518 31. 7 
耗 4～5万円 194 21. 2 
品 5～ 201 22. 2 
;1: し 314 31. 7 
ゐ言十 991 
授業を担当させられる（担当していないと何もしていないように思われやすしウ
雑務が多い （トイレの掃除，来客の接待，会議の準備・跡片付け，
事務の補助的仕事など〕
・ 保健室の確保・設備の充実 （騒音，狭酪，位置）
養護教諭の行なう救急処置の限界
校務分掌の分担の限度
・ 保健室のあり方
・ 授業について
・保健指導
・ 保健事務の問題
． 校医について
・ 医療機関の不足
（おちこぼれの子が多く来室。家庭での放任のしわ寄せ〉
（担当すべき ものなのか，否か。保健学習のすすめ方）
（カリキュラムがない。如何にして全校的なものにするか）
（校医選定の問題。積極性，近距離， 専門医の診断がほしい）
（内科検診は機械的である）
（欠席して遠方まで治療に行く不便，医師不足の問題）
・ 併置校で校医の差別がある （小中どちらにも主体的に参加しにくしつ
養護教諭の問題点，校医についての問題点などを挙げることは，個々それぞれの違いが
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あり，また地域によっての格差もあることである。最少限の改善は出来れば統一すること
が望ましいと考える。特に「保健室の意義と機能」について述べてみると
l.保健室は，健康診断，健康相談，救急処置などを行なうために必要な部屋として設置
することが「学校保健法第四条」において規定されている。
さらに公立小中学校の校舎の建設に関する国庫補助の対象となる基準を示した「学校
施設設備基準ゴ（文部省管理局施設昭和田年6月通達）においても，学校規模に応じた補
助面積が示されるなど，学校に必要な部屋のーっと して設置しなければならないことに
なっている。また保健室の仕事に応じた設備の基準として，文部省体育局長通達（昭和お
年6月16日文体第55号）には備品の基準が例示されている。
備品として， 事務，診断，消毒用品などを示し，健慶診断及び健康相談用として身体
測定，視力，聴力検査，内科・歯科検診，生理機能などの検査用品を挙げ，救急処置及び
疾病の予防用として外科処置用具を示し，その他数種の環境衛生用品を挙げているのであ
る。これらをみると，保健室は健鹿診断や医療の指示，疾病傷病の救急処置といった，い
わば疾病異常児童・生徒への措置を行なう目的のために設けられてきたものであると考え
られるのである。しかし，以上のような学校保健法その他の法規面から考えるとともに，
現状の分析をして現実に「保健室の目的は何にか」を考えてみる必要がある。近代的学校
教育の中では保健室の目的も多様化してきているのであって，そのことは言L、かえれば，
保健室がどう機能することが 学校教育活動の目的達成に貢献し得るかが明らかになるの
ではなし、かと考えられるのである。 保健室については このほかに学校における「ヘルス
センター」として保健教育的目的があることをあげておきたい。例えば疾病や情緒障害，
体力・栄養に関する問題等，心身の健康に問題をもっ児童・生徒の個別指導や健康相談の
実施にあたることや，一般教師の行なう日常の教育活動を積極的に推進する役割，保健教
育のため必要な資料収集 調査資料の整備をして保健学習や保健指導の充実に寄与するこ
とも要請されてきているのである。保健室の目的観も時代ととも巳発展し，充実を図るこ
とが望ましいといえるのではなかろうか。
2保健室の機能は， 学校教育の成果を確かなものにするという， 学校教育における学校
保健の機能そのものと考えてよいのではないか。従ってこのような観点に立って設営され，
活用されるべきものであると考える。
次に掲げる事柄は，保健室を中心に営まれる学校保健業務であると考える。
(1) 健康診断 （定期 ・臨時〉 月例発育測定
(2) 健康相談 （定期・臨時）
(3) 救急処置
(4) 各種予防措置（予防接種など〉
(5）保健指導 （学級， グループ，個人の保健指導〉
(6) 児童 ・生徒保健委員会活動
(7) P・T ・A保健委員会活動
(8) 保健関係諸帳簿の整備保管
(9) 健康診断の結果の記録と保存
QO) 傷病発生状況の記録と保存 （学校安全会記録）
Ql) 家庭通信，家庭連絡，関係諸機関との折衝
ω 各種保健統計，集計，掲示
的保健学習，保健指導に必要な情報の整備
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保健室の機能が充分発揮されるためには 以上のように大別された保健業務が円滑に行
なわれなければならない。従来の保健室の機能と考えられてきたものは，児童・生徒の疾
病異常の早期発見，事後措置などの健康の回復と維持に重点がおかれていたのである。今
後もこうした健康の保持面の機能は重視すべきであるが 今日の我が国の児童・生徒のお
かれている環境のもとにあっては 積極的に児童・生徒の心身の健康を増進することも極
めて重要であり，体育・給食・保健の関連を緊密化しつつ，すべての教育活動を通じて総
合的，積極的な学校保健の実現を指向すべきである。
以上のような観点に立って，学校における保健室の充実強化について，またその機能に
ついて検討を加え，児童・生徒の健康の現状と課題に応じた適切な改善を図ることが必要
である。全国的にみると大半の学校が専用の保健室をもっているが，まだ兼用の部屋で
あったり，保健室をもっていない学校もみられるのである。保健室の中には狭い部屋，設
備の整っていない場合もある状況にあるが，これらの充実も待たれるところである。学校
保健は，教育を行なうための条件づくりという管理的面だけでなく健康を本来的な目標と
して教育の本質にもどり，教育の場としての保健室の目的とその機能に重点をおくべきも
のと考えるのである。
VI ま と め
保健室経営と養護教諭
保健室経営は学校の教育目標と一貫性をもっていることが大切である。また，養護教諭
自身の考え方や個性により保健室経営が多少異なるものである。学級には学級の経営案が
あり，学級経営の責任者はその担任であるように，保健室の責任者は養護教諭であり当然
保健室経営案を立案してその経営を推進してし、く立場にあるからである。
ことに保健室の経営は学級経営より規模が大きいものであり，何んといっても経営次第
ではその学校の教育全体に影響してくるからである。その点において，養護教諭として保
健室経営を考えるに当って留意すべき点を述べてみると，学校保健の事業内容をみてもわ
かるように学校保健には関係者が非常に多いということである。学校医関係，学校薬剤師
関係，保健委員会や関係の人々など，たくさんの関係者といろいろな立場の人聞がいるこ
とに留意して，その調整を図りながら協力して仕事を進めていく面が多いのである。この
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ことは非常に重要なことで， いかに力量のすぐれた養護教諭といえども，ひとりの力には
限度のあることを知るべきである。このことをよく 自覚して 尚かっ仕事に対する自信と
責任感をもって保健室経営に情熱をかけていくならば，全校職員はもとより多くの関係者
との協力体制ができてくるのである。
養護教諭は常に全校児童・生徒と接しているという特性をもっている。さらにひとりひ
とりの児童 ・生徒に個別に接する機会を絶えず保健室において持っているという特性も
もっているのである。このことはまた，教師に対しても父母に対しても同じことがいえる。
そこでこうした機会に知り得たひとりの声を具体的に理解して，必要に応じて保健室経営
に取り入れる工夫が欲しいものである。このことは保健室経営のねらいや内容について
正しく理解を得るためにも大切なことである。これは保健室経営についての具体的な評価
にとっても必要なことであると同時に，内容によってはこれを学校の運営や企画の場に提
供していく素材とするものでもある。
保健室経営案は，養護教諭が関係者と検討しつつ立案するものである。養護教諭は学校
の専門職であり，学校全体の立場から専門的レベルで計画し実施してL、く推進者としてそ
のユニークな専門性を学校教育の面に生かしてし、く必要がある。現在の養護教諭にとって
保健室の経営は，創意・工夫・アイデアを生かしての適切な経営によって，児童 ・生徒が
健康な生活を営むのに必要な事柄を体得し，積極的に健康を保持増進する態度や習慣を身
につけていくという，ひとりひとりの健康を目指す保健室経営になるよう，養護教諭の創
意・工夫・アイデアがつよく望まれるのである。
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